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Objective: Voiding dysfunction after stroke and traumatic brain injury has been known to be a predictive 
factor of death or severe disability, and an important factor on hospital discharge. Thus we aim to 
investigate its prevalence, related factors and natural course of brain injury related voiding dysfunction 
for proper rehabilitation after brain injury.
Method: Two hundred ten brain injury patients (male 130, female 80) admitted in 5 university hospitals 
were included. The cognitive function was assessed using the Korean version- Mini mental state 
examination (K-MMSE), and bladder function was evaluated with the International Prostate Symptom 
Score (IPSS) and voiding diary. We excluded the patients that had previous urologic and gynecologic 
problem.
Results: Overall, 43.7% of total patients had voiding difficulty and the most common symptom was 
nocturia (80.6%), which was followed by frequency (72.6%) and urgency (40.3%). Patients with 
incontinence had lower K-MMSE scores than continent patients. There was no significant difference 
of rate of incontinence in relation with sex, cause of brain injury, and lesion site. Prevalence of urinary 
symptoms decreased as the duration after brain injury was longer. The quality of life score showed 
a high correlation with the total IPSS score (p＜0.05).
Conclusion: The overall results demonstrate that voiding dysfunction after brain injury is influenced by 
onset time and cognitive function after brain injury. (Brain & NeuroRehabilitation 2011; 4: 110-115)
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서  론
  배뇨장애는 뇌졸중 및 외상성 뇌손상 후 발생하는 흔한 
합병증 중 하나로서 손상된 뇌병변에 따른 신경인성 방광 
기능 장애와 인지 혹은 감각 결손으로 인하여 주로 발생하
며,1,2 기능 장애의 정도 및 재원 기간을 결정하는 중요한 
요소로 작용한다.3 또한 다른 합병증에 비해 발생 빈도가 
높아 뇌졸중 환자의 40∼60%에서 발생하고, 재활 치료 
후 퇴원 시에도 약 25%에서 배뇨장애가 발생하는 것으로 
보고 되고 있다.4,5 외상성 뇌손상의 경우에도 입원 당시 
배뇨장애가 62%에서 발생하며, 재활치료 후에도 약 36%
가 배뇨장애를 호소하였으며, 초기 증상이 심각하고, 고령
일수록 더 많은 빈도로 발생하는 것으로 알려져 있다.1,6
  이러한 배뇨장애의 양상은 주로 야간뇨, 절박뇨, 빈뇨 
형태로 나타나며, 이로 인해 요로 감염, 신장염 등이 자주 
발생 하여 환자들의 재원 기간을 늘리고, 적극적인 재활 
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치료에 장애를 초래하게 된다.7 또한 배뇨장애가 있는 환
자들은 사회 생활하려는 욕구가 감소 하며, 우울증도 배뇨
장애가 없는 환자에 비해 두배 정도 높아서 정신적으로도 
부정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.5,6,8,9
  이와 같이 뇌병변 이후 발생한 배뇨 장애는 적극적인 
재활치료를 하는데 방해가 되고 기능적 회복에 나쁜 예후 
인자로 작용하기 때문에 배뇨장애의 발생과 관련이 있거
나 이를 예측할 수 있는 요소들을 파악하여 이의 발생을 
미리 예측하고 예방하고자 하는 시도가 이루어져 왔다.10-12
  그러나 이에 대한 초기 연구는 주로 급성기 환자를 대상
으로 한 것으로 급성기에는 환자의 인지기능, 의학적 상태 
등이 불안정하여 뇌병변과 관련된 배뇨장애의 원인을 찾
아내는 것이 매우 어려우며,13 이를 만성기 뇌손상 환자들
의 경우에 일관되게 적용하기 어렵다.
  이에 본 연구에서는 뇌졸중 및 외상성 뇌손상 환자를 
대상으로, 급성기, 아급성기 뿐만 아니라 만성기 질환을 
가진 환자들을 대상으로 각 시기별 배뇨장애의 발생 빈도 
및 이의 관련인자들을 분석하여 뇌병변 후 발생한 배뇨장
애의 특성을 분석하였으며, 기존에 중요시 하던 요실금 증
상 뿐 아니라 야간뇨, 빈뇨, 급박뇨, 세뇨, 힘주기 배뇨 등 
정상적인 배뇨를 하지 못하는 경우를 발병 후 기간에 따라 
나누어 분석하고자 하였다.
연구대상 및 방법
1) 연구 대상
  2008년 1월부터 12월까지의 기간 중 서울지역 5개 대
학병원 재활의학과에서 뇌병변 이후 입원하여 재활치료 
중이거나 외래 추적 관찰 중인 환자들 중 허혈성 뇌졸중, 
출혈성 뇌졸중, 외상성 뇌손상이 자기 공명 영상이나 컴퓨
터 단층 촬영상에서 증명되었고, 이로 인한 중추 신경계 
증상이 발현된 환자를 대상으로 단면 연구를 진행 하였다. 
대상군의 연령은 60.1 ± 14.8세(18∼87세)로 남성이 130
명, 여성이 80명이었다. 발병 이후 평가시 까지 평균기간
은 14.9개월(1∼108개월)이었다. 발병 이전에 말초신경병
증이 있는 경우, 당뇨병이 있는 경우, 병전 배뇨장애 증상
이 있었거나, 비뇨기과적 수술 과거력이 있고, 병전 배뇨
장애로 인한 약을 복용하고 있는 환자는 제외하였다. 배뇨 
장애란 야간뇨, 빈뇨, 급박뇨, 세뇨, 힘주기 배뇨 등 정상
적인 배뇨를 하지 못하는 경우와 본인의 의지와는 상관없
이 소변이 누출되는 증상이 있는 경우로 정의 하였다.
2) 방법
  먼저 대상군을 평가시의 기간별로 나누어 발병 1개월 
미만의 급성기, 발병 후 2∼3개월의 아급성기, 4개월 이상
의 만성기의 3군으로 나누었으며, 각 군별로 병력 기록을 
확인하여 환자의 배뇨 증상에 영향을 미칠 수 있는 인자들 
즉, 성별, 연령, 비뇨기과적 과거력 유무를 조사하고, 문진
과 진찰을 통해 하부요로증상 유무를 확인하였으며, 뇌 자
기 공명 영상이나 뇌 컴퓨터 단층 촬영 등을 통하여 병변
의 위치를 조사하였다. 대상군의 배뇨 상태의 평가는 국제 
전립선 증상점수(international prostate symptom score, 
IPSS)로 설문조사를 진행하였고, 배뇨일기를 쓰도록 하였
다. 국제요실금학회의 하부요로기능의 표준화용어14를 참
고하여 요실금은 포괄적으로 본인의 의지와는 상관없이 
소변이 누출되는 경우로 정의하였다. 주간 빈뇨는 저녁 취
침 전까지 소변이 자주 마려워 불편한 경우로 하였고, 야
간뇨는 수면 중 1번 이상 깨서 불편감을 느끼는 경우로, 
절박뇨는 갑작스럽고 강렬한 배뇨충동으로 참기가 힘든 
경우로 정의하였다.
  국제 전립선 증상점수는 양성 전립선 비대증 환자의 배
뇨 증상을 평가하기 위해 만들어진 것으로 잔뇨감
(incomplete emptying), 빈뇨(frequency), 단속뇨(intermit-
tency), 긴박뇨(urgency), 세뇨(weakstream), 아랫배힘주기
(straining), 야간뇨(nocturia) 등 7개 항목으로 이루어져 있
으며, 0점(증상 전혀 없음)에서 5점(거의 항상 있음)의 6단
계로 구성되며, 1, 3, 5, 6항목은 폐쇄성 증상을 나타내고, 
2, 4, 7항목은 자극성 증상을 반영한다. 그리고 여기에 7
단계로 구성된 삶의 질 점수를 추가하여 총점을 합산하도
록 하였다. 배뇨일기는 입원 첫날부터 3일간 환자의 배뇨 
빈도와 양 등 배뇨양상을 기록하도록 하였으며, 검사자의 
질문이나 지시를 이해할 수 있는 인지능력과 언어능력을 
가지고 있는 경우 면담과 설문을 통해 검사를 실시 하였으
며, 그렇지 못한 경우에는 대상군을 돌보고 있는 가족이나 
간병인의 도움을 받아 검사를 실시하였다.
  한국판 간이 정신 상태검사가 24점 이상인 경우 배뇨일
기와 국제 전립선 증상 점수를 통하여 배뇨 장애를 분석 
하였으며, 대상 환자 중 한국판 간이 정신상태 검사가 23
점 이하로 국제 전립선 증상 점수 평가가 불가능한 경우 
배뇨일기를 통해 분석하였다.
  대상군의 일반적 특성에 대하여는 배뇨 증상의 발생여
부 및 빈도와 뇌손상의 원인, 심각도, 위치와의 상관성 및 
인구학적 요소와의 상관관계를 비교 분석하였다.
  대상군의 배뇨 장애와 인지기능과의 상관관계를 조사
하기 위해 한국판간이정신상태검사를 사용하였으며 치매
의 진단 기준인 23점을 사용하였다. 23점 이하의 인지 기
능 저하 환자의 경우 Mungas15가 치매 수준을 분리할 때 
사용한 기준을 적용하여, 21∼23점인 경우 경도, 10∼20
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Table 1. Distribution of Patients with Voiding Dysfunction (n=142)
No. of cases Total 
(n=142)No voiding dysfunction Voiding dysfunction
Age (year)*
Sex
Cause of brain lesion
Etiology of stroke
Involved site
Duration of brain disease
＜50
50∼59
60∼69
＞70
Male
Female
Stroke
TBI
Hemorrhage
Infarction
Left 
Right
Both
Acute
Subacute
Chronic
20
29
17
14
44
36
65
15
34
31
33
32
15
21
21
38
 8 (28.6%)
18 (38.3%)
17 (50.0%)
19 (57.6%)
42 (48.8%)
20 (35.7%)
45 (40.9%)
17 (53.1%)
24 (41.3%)
21 (40.4%)
24 (42.1%)
24 (42.9%)
14 (48.3%)
22 (51.2%)
21 (50.0%)
19 (33.3%)
28
47
34
33
86
56
110
32
58
52
57
56
29
43
42
57
Values are number of patients and percentage of patients with voiding dysfunction. TBI: traumatic brain injury. p＜0.05.
점인 경우 중증도, 10점 이하일 경우 고도로 대상 환자를 
나누어서, 보호자나 간병인이 작성한 배뇨일기를 통하여 
배뇨장애 여부를 조사한 뒤 배뇨장애 여부와 인지기능과
의 상관관계를 비교 분석하였다.
  통계 분석은 SPSS 13.0 for window version을 이용하여 
각 대상군의 배뇨장애 여부 및 정도와 평가된 항목을 상관 
분석을 이용하여 비교하였으며, 각 군간의 특성 비교를 위
해 카이스퀘어 분석을 이용하였다. 배뇨장애 발생 시 삶의 
질에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위해 로지스틱 회귀
분석을 시행하였다.
결  과
  총 142명의 대상 환자 중 뇌졸중은 110명, 외상성 뇌손
상은 32명이었으며, 우측 뇌병변 56명, 좌측 뇌병변 57명, 
양측에 모두 병변이 있는 경우는 29명이었다. 142명 중에
서 배뇨 장애가 있는 환자는 62명(43.7%)이었으며, 각각
의 배뇨 장애 비율은 우측 뇌병변 42.9%, 좌측 뇌병변 
42.1%, 양측에 모두 병변이 있는 경우는 48.3%이었다. 인
구학적 요소와 배뇨장애의 상관관계에서, 연령이 증가할
수록 배뇨장애의 빈도는 증가하였으나(p＜0.05), 성별, 병
변에 따른 배뇨 장애 여부는 통계학적으로 유의미하지 않
았으며, 뇌졸중 환자의 경우 40.9%, 외상성 뇌손상 환자
의 경우 53.1%에서 배뇨 장애를 호소하였으나 이 역시 통
계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 1).
  발병 1개월 미만의 급성기 환자는 43명, 발병 후 2∼3
개월의 아급성기 환자는 42명, 4개월 이상의 만성기 환자
는 57명이었으며, 각각의 군에서 환자가 배뇨 장애가 있
는 경우는 급성기 환자의 51.2%, 아급성기 환자의 50%, 
만성기 환자의 33.3%로 만성기 환자 일수록 배뇨장애가 
발생하는 빈도가 낮았다. 환자가 호소하는 증상으로는 야
간뇨(80.6%), 빈뇨(72.6%), 절박뇨(40.3%) 순으로 가장 
많이 관찰되었으며 그 밖에 잔뇨감(10.6%), 세뇨(7.0%), 
아랫배 힘주기(0.7%) 순으로 관찰되었다. 가장 많은 증상
을 호소한 야간뇨, 빈뇨, 절박뇨를 시기별로 분석하였을 
때 급성기와 아급성기에서는 배뇨 증상 중 각각의 증상이 
차지하는 비율이 야간뇨(39.5%, 45.2%), 빈뇨(34.9%, 
38.0%), 절박뇨(20.9%, 19.0%) 순으로 나타났으며, 만성
기에는 야간뇨(24.6%)와 빈뇨(24.6%)가 같은 비율로 보
이고 절박뇨(14%)가 가장 적게 관찰되었다.
  142명의 대상군 중 의식 상태가 혼수 상태여서 한국판 
간이 정신상태 검사 측정이 불가능한 38명을 제외한 104
명을 대상으로 배뇨장애 있는 군과 배뇨장애가 없는 군의 
한국판 간이 정신상태 검사를 비교 했을 때 배뇨장애가 
있는 군의 점수가 배뇨장애가 없는 군의 점수에 비해 통계
적으로 유의하게 낮았다(p＜0.05).
  대상군 142명 중 한국판 간이 정신상태 검사가 24점 이
상인 환자군 37명 중 배뇨장애를 호소하는 경우는 10명
(27%)이었다. 이 중 국제 전립선 증상점수를 통하여 배뇨 
증상 유무의 평가를 시행한 경우는 18명 이었다. 이들 환
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Table 2. IPSS and Quality of Life Score (n=18)
Category No. of cases
IPSS 
  No symptom (0)
  Mild (1∼7)
  Moderate (8∼19)
  Severe (20∼35)
IPSS- obstructive symptom
  No symptom (0)
  Mild (1∼4)
  Moderate (5∼8)
  Severe (9∼)
IPSS- irritative symptom
  No symptom (0)
  Mild (1∼3)
  Moderate (4∼6)
  Severe (7∼)
Quality of Life
  No problem
  Mild (1∼2)
  Severe (3∼)
3
9
4
2
5
8
4
1
3
10
2
3
3
9
6
(16.7%)
(50.0%)
(22.2%)
(11.1%)
(27.8%)
(44.4%)
(22.2%)
(5.6%)
(16.7%)
(55.6%)
(11.1%)
(16.7%)
(16.7%)
(50.0%)
(33.3%)
Values are number of patients and percentage. IPSS: International 
Prostate Symptom Score.
자를 대상으로 한 분석에서 환자가 표현한 모든 증상을 
폐쇄성 증상과 과민성 증상으로 나누었을 때 과민성증상
을 호소하는 경우(83.3%)가 폐쇄성 증상(72.2%)을 호소
하는 경우보다 더 흔하게 관찰되었으며, 폐쇄성 증상과 과
민성 증상 모두 중등도 이상인 경우는 4명(22.2%), 경증 
이하의 과민성 증상이 있으면서 중등도의 폐쇄성 증상을 
호소하는 경우는 1명, 그 반대의 경우는 1명이었다. 배뇨
관련 삶의 질에 대한 만족도 지표에 대해서 3명(16.7%)만
이 ‘아무 문제 없다(0점)’고 응답하였고, ‘괜찮다(1점)’, ‘대
체로 만족이다(2점)’고 응답한 사람이 9명(50.0%), 그 이
상의 불만을 호소한 경우는 6명(33.4%)이었다(Table 2). 
‘괜찮다, 대체로 만족이다’ 라고 응답한 경우 국제 전립선 
증상점수는 평균 4.3였으나 ‘만족과 불만족이 반반이다’, 
‘대체로 불만이다.’와 ‘그 이상의 불만’을 호소한 군에서는 
각각 12.3, 24.7점으로 세 군간의 국제 전립선 증상점수는 
유의한 차이를 보였다. 한국판 간이 정신상태 검사상 23
점 이하인 인지 기능 저하 환자 105명은 배뇨일기를 통해 
평가가 이루어졌으며 이중 52명(49.5%)에서 배뇨장애를 
보였으며, 인지 기능 저하의 정도를 한국판 간이 정신상태 
검사를 기준으로 경도, 중등도, 고도로 나누어서 분석했을 
때 각 군간 배뇨 장애의 발생 및 정도는 통계학적으로 의
미 있는 차이를 보이지 않았다.
  대상군 142명 중 배뇨 장애가 있는 환자를 천막 상부 
병변과 천막 하부 병변으로 나누어 조사하였을 때 천막 
상부 병변인 환자 129명 중 58명(36.7%), 천막 하부가 병
변인 환자 13명중에 4명(30.8%)이 배뇨장애를 호소하였
으며, 천막 하부 병변에서 배뇨장애를 호소한 4명은 모두 
교뇌에 병변이 있는 환자였다.
  특히 한국판 간이 정신상태 검사 상 24점이 넘는 환자
군 37명을 대상으로 천막 상부 병변과 천막 하부 병변으
로 배뇨 장애 유무를 조사하였을 때 천막 하부 병변인 환
자 8명 중 2명(25%), 천막 상부 병변인 환자 29명 중 8명
(27.6%)이 배뇨 장애를 호소하였으며, 통계학적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다. 그러나 한국판 간이 정신상태 
검사 상으로 24점이 넘는 환자군 중 국제 전립선 증상점
수 측정이 가능했던 18명을 대상으로 천막 상부 병변과 
천막 하부 병변의 국제 전립선 증상점수를 비교 하였을 
때 천막 하부 병변을 가진 환자군이 천막 상부 병변을 가
진 환자군 보다 높은 경향을 보였다.
고  찰
  이번 연구 결과 중 배뇨관련 삶의 질에 대한 만족도 지표
에서 만족도가 낮을수록 국제 전립선 증상점수는 통계적
으로 유의하게 증가하였으며, 주증상으로는 야간뇨, 빈뇨, 
절박뇨 순으로 배뇨 장애가 나타남을 확인할 수 있었다. 
이와 관련하여 Tibaek 등16은 뇌졸중 환자의 대부분에서 
적어도 하나 이상의 배뇨장애가 발생하였으며, 이로 인해 
일상 생활 동작 수행에 장애가 된다고 보고 하였고, 오 등17
은 만성 뇌졸중 환자에서 하부 요로계 증상이 흔하게 관찰
되고 있으며, 특히 야간뇨, 빈뇨, 절박뇨가 가장 흔하며, 이
러한 증상이 환자의 삶의 질을 저하시킨다고 보고 하였다.
  이번 연구에서 배뇨장애가 있는 군과 배뇨장애가 없는 
군 사이의 인지기능의 차이는 통계학적으로 유의미한 차
이를 보였으나, 한국판 간이 정신상태 검사가 24점 보다 
낮은 치매에 해당 하는 군을 심각도를 기준으로 분석 했을 
때는 심각도에 따른 인지기능의 차이는 보이지 않았다. 이
는 인지기능이 배뇨장애에 영향을 미치지만, 인지 기능이 
치매 수준 이하일 경우 심각도는 배뇨장애와 직접적 관련
이 없음을 시사한다고 하겠다.
  그러나 이번 연구에서 대상군의 배뇨 장애와 인지기능
과의 상관관계를 조사하기 위해 한국판간이정신상태검사
의 치매의 진단 기준인 23점을 사용하였으나, 이는 성별
이나 나이, 교육 수준에 따른 정상치의 차이를 고려하지 
않았기 때문에 추후 연구시 이에 대한 고려도 필요할 것으
로 사료된다. 
  뇌졸중의 배뇨 장애와 관련된 뇌구조로 많이 연구되어
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온 부분이 전두엽과 교뇌이며, 기존 연구18,19에서도 뇌구
조와 관련된 배뇨장애의 빈도에 대한 연구가 이루어져 왔
으나 명확한 상관관계는 아직 까지 밝혀진 바 없다. 이번 
연구에서는 기존에 배뇨 장애와 관련이 있다고 알려진 교
뇌를 포함한 뇌간의 병변이 배뇨 장애에 미치는 영향을 
알아보기 위하여, 천막 상부와 하부 병변으로 나누어 배뇨
장애 여부를 확인하였는데, 천막하부 병변인 환자의 
30.8%에서 배뇨장애를 호소했으며, 배뇨장애가 있는 환
자의 뇌간 병변은 모두 교뇌(4명) 이었다. 이전 연구20에서
도 뇌간에 병변이 있는 환자의 30%에서 배뇨장애를 보였
으며, 교뇌(75%), 소뇌(18.8%), 중뇌(6.3%) 순으로 배뇨
장애의 빈도가 높은 것으로 보고 되었다. 따라서 병변이 
천막 하부 병변, 특히 교뇌 병변일 경우 배뇨장애에 대하
여 유의하여야 할 것으로 사료된다. 그러나 142명 대상군 
전체를 천막 상부 병변과 천막 하부 병변으로 나누어 비교
했을 때 두 군간에 배뇨 장애의 비율이 큰 차이를 보이지 
않았다. 이는 배뇨 장애가 있는 환자의 기능적 뇌영상의 
차이를 분석한 결과20 교뇌(pons) 이외에도 전두엽(frontal 
cortex), 수관 주위 회백질(periaqueductal gray matter), 대
상회(cigulate, insula), 소뇌(cerebellum) 등에서 활성도가 
증가하는 등 교뇌 이외의 병변이 배뇨장애에 영향을 미쳤
기 때문으로 보인다.
  하지만 본 연구에서 천막하부 병변의 대상 환자수가 상
대적으로 적어 두 군간의 정확한 비교는 어려웠으며, 기존 
연구에서 배뇨장애에 영향을 미치는 것으로 알려진 전두
엽에 대한 분석이 대상 환자수가 적어 분석이 이루어지지 
못한 점이 제한점이라 할 수 있겠다.
  또한 본 연구의 급성기, 아급성기, 만성기 각각의 군에 
대한 배뇨장애의 발생비율 확인을 통해, 발생시기부터 시
간이 경과할수록 배뇨장애의 비율이 감소하는 것을 각군
간의 배뇨장애 발생비율의 차이로 확인할 수 있었다. 뇌병
변 이후 급성기에 배뇨장애의 비율은 51.2% 이었으나, 만
성기에서 배뇨장애의 비율은 33.3%였으며, 이는 인지 기
능 회복 등으로 인해 시간이 경과할수록 배뇨장애의 비율
이 감소한다는 것을 의미한다고 하겠다. 그러나 이번 연구
는 단면적 연구로 대상군에 대한 전향적 연구는 아니었기 
때문에 추후 대상 환자들에 대한 후향적 연구가 필요할 
것으로 보이며, 급성기, 아급성기, 만성기 환자군으로 나
누는 기준에 대한 연구도 필요할 것으로 사료된다. 또한 
이번 연구에서 병전에 양성 전립선 비대증을 포함한 비뇨
기과적 과거력이 있는 경우는 대상에서 제외하였으나, 배
뇨 장애 이후 양성 전립선 비대증에 대한 평가는 진행하지 
못하였다. 양성 전립선 비대증이 있었으나 증상이 뚜렷하
지 않았을 경우, 발병 후에 배뇨장애가 악화되어 나타날 
수 있으므로 뇌질환 후 배뇨 장애가 나타났을 때는 이에 
대한 비뇨기과적 평가도 같이 진행해야 할 것으로 보인다. 
결  론
  뇌졸중 및 뇌손상 환자에서 연령이 증가할수록 배뇨장
애의 빈도는 증가하였고, 만성기 환자 일수록 배뇨장애가 
발생하는 빈도가 낮았으며, 배뇨장애가 없는 군에서 배뇨
장애가 있는 군보다 인지기능이 높았다. 또한 천막하부 병
변, 특히 교뇌 부위 손상이 있을 때 배뇨장애가 증가함을 
확인할 수 있었다. 이를 통하여 향후 뇌병변 후 재활 치료 
시 배뇨장애의 발생을 적절히 예측하고 관리하는데 도움
이 될 수 있을 것이라 사료된다.
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